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variáveis. Apresentam-se resultados dos doentes tratados no nosso 
serviço nos últimos 16 anos.
Métodos: Avaliação retrospectiva dos 21 doentes (20 mulheres) 
com DC observados de 1996 a 2011, submetidos a CH. O diagnóstico 
foi confirmado com base nos doseamentos de ACTH, cortisol 
urinário, provas de supressão com dexametasona (dose fraca e forte) 
e prova de CRH. A imagiologia hipofisária por RM foi efectuada em 
todos os doentes e o cateterismo dos seios petrosos apenas nos casos 
de dificuldade no diagnóstico diferencial.
Resultados: A RM hipofisária revelou macroadenoma (n = 3), 
microadenoma (n = 13) e ausência de imagem (n = 5). Seis doentes 
efectuaram cateterismo dos seios petrosos. Com excepção de 
1 caso (macroadenoma invasivo), a abordagem cirúrgica foi 
trans-esfenoidal, verificando-se cura em 13 doentes (62%). Destes, 
após um follow up médio de 4,6 anos, apenas 2 recidivaram. Dos 
8 doentes com persistência da doença após CH, 5 foram reoperados, 
obtendo-se cura em 3, que persiste em 2 casos decorridos mais de 
5 anos. Das 3 recidivas após 1a ou 2a CH, duas ocorreram mais de 
10 anos depois. Verificou-se 1 óbito no pós-operatório imediato 
de um destes casos. Foi efectuada suprarrenalectomia bilateral em 
4 doentes e 3 estão sob terapêutica médica.
Conclusão: O rácio mulheres/homens na nossa série é muito 
superior ao descrito na literatura. A taxa de cura após primeira ou 
segunda CH (76%) é semelhante à descrita em outros centros. Duas 
recidivas ocorreram muito para além dos 2 anos habitualmente 
referidos, dado verificado pela duração do follow-up que é maior que 
o de outras séries. A radioterapia não foi opção no tratamento dos 
nossos doentes.
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Introdução: A acromegalia é uma doença crónica causada pela 
hipersecreção de somatotrofina (ST) com consequente elevação 
dos níveis de Insulin like growth factor 1 (IGF-1). As ações destas 
hormonas no organismo traduzem-se num amplo espetro de 
manifestações clínicas.
Objetivo: Avaliar manifestações clínicas, parâmetros analíticos, 
imagiológicos, tratamento e outcome numa população de doentes 
acromegálicos.
Métodos: Estudo retrospetivo de acromegálicos diagnos-
-ticados entre 1982 e 2011. Os resultados são apresentados em 
média ± desvio-padrão.
Resultados: Foram incluídos 98 doentes (69,4% mulheres) com 
idade média ao diagnóstico de 45,4 ± 14,6 anos e atraso médio de 
diagnóstico de 6,8 ± 5,3 anos. O sintoma inicial reportado com mais 
frequência foi o aumento do volume das extremidades (24,5%), seguido 
de cefaleias (18,4%) e dismorfia facial (14,2%). As comorbilidades mais 
frequentes foram HTA (36,7%), síndrome do túnel cárpico (34,7%), 
apneia do sono (26,5%), nódulos tiroideus (25,5%) e DM 2 (17,3%). 
A maioria das mulheres (80,9%) reportava alterações menstruais. 
Os tumores eram maioritariamente macroadenomas (77,6%) e 36,7% 
eram secretores de ST e apresentavam hiperprolactinemia associada. 
A média de ST basal foi de 28,5 ng/mL e o nadir na PTGO de 20,8 ng/
mL. Embora a cirurgia tenha sido o tratamento inicial em 58,2% dos 
casos e o tratamento médico em 35,7%, foram submetidos a cirurgia 
90,8% dos doentes, a maioria por via transesfenoidal (91,0%), sendo 
a taxa de cura (normalização bioquímica e ausência de recorrência) 
após cirurgia de 37,1%.
Conclusão: Embora vários estudos sugiram que a incidência 
de acromegalia é semelhante entre os sexos, nesta população 
verificou-se uma maior prevalência em doentes do sexo feminino, o 
que poderá traduzir uma maior preocupação destas com a imagem 
corporal. A idade de início, as manifestações clínicas, o tamanho 
do tumor e a taxa de cura são semelhantes aos descritos noutros 
estudos epidemiológicos.
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Introdução: A associação entre acromegalia e insulinorre-
-sistência (IR) está bem estabelecida. As alterações do metabolismo 
glicídico associadas à IR constituem um importante fator no risco de 
mortalidade cardiovascular destes doentes.
Objetivo: Avaliação das alterações do metabolismo glicídico 
em acromegálicos naïve e sua relação com o atraso no diagnóstico, 
género, níveis de Insulin like growth factor 1 (IGF-1) e somatotrofina 
(ST).
Métodos: Estudo retrospetivo de 98 doentes acromegálicos 
diagnosticados com base em critérios clínicos, bioquímicos e 
imagiológicos, seguidos entre 1982-2011. Foram avaliados níveis de 
glicose e insulina em jejum e durante PTGO com 75 g de glicose.
Resultados: Verificou-se que 17,3% dos doentes tinham diagnóstico 
prévio de Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2). Dos restantes, 23,8% 
apresentavam anomalia da glicemia em jejum AGJ, 31,5% diminuição 
da tolerância à glicose (DTG), 8,9% diagnóstico de DM2 com base 
na glicemia em jejum e 9,6% DM2 com base na glicemia às 2h da 
PTGO. A média de insulina em jejum foi de 21,6 ± 17,4 uU/mL com 
um valor máximo atingido na PTGO de 143,3 ± 97,0 uU/mL. Embora 
sem significado estatístico, os doentes com diagnóstico prévio de 
DM2 apresentaram maior atraso no diagnóstico doença (9,06 ± 7,7 vs 
6,26 ± 4,5 anos; p = 0,055), idade mais avançada (50,7 ± 13,2 vs 
44,0 ± 14,6 anos; p = 0,082) e IMC mais elevado (30,4 ± 4,8 vs 
28,5 ± 5,7 kg/m2; p = 0,212). Não se verificou correlação entre os níveis 
de ST, IGF-1 (expresso em percentagem do limite superior do normal) 
e a glicemia em jejum. Não houve diferenças entre géneros em relação 
às anomalias do metabolismo da glicose.
Conclusão: A prevalência de DM2 nesta população de acro-
-megálicos é superior à da população portuguesa, com uma elevada 
proporção de doentes a apresentar hiperglicemia intermédia. Parece 
haver uma tendência para que estas alterações se manifestem em 
doentes com maior período de latência da doença, mas sem relação 
com o seu nível de atividade.
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Introdução: Níveis elevados de somatotrofina (ST) e de IGF-1 em 
doentes acromegálicos estão associados a elevada morbilidade e 
mortalidade consequência dos seus efeitos nos vários sistemas de 
